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    SURGICAL DISEASES OF THE ADRENAL （1）
CLINICAL OBSERVATION OF 9 CASES OF PRIMARY ALDOSTERONISM
Tadao Ni…MA， Motoyoshi TAKATA， Ken SmMizu and Teruhisa OHAsHi
From the DePartment of Urology， Ohayama University Medical Schoo／
        （Director： Prof． T． Arii／’ima， M． D．）
  Nine cases of primary aldosteronism were operated in our clinic for the past 5 years until
the e玉ユd of 1972． AI工of them were typical． hypopotassemic primary aldosteronism and were
caused by unilateral cortical adenoma， Histologic findings of the renal biopsies were as follows ；
two cases otA nephrosclerosis， two cases of pyelonephriti＄， tlrree cases of arteri’osclerosis and
two cases of normal pictures，
  The normalizations of blood pressure．R． were recognized within six months after the opera－
tions in this series and 3 cases of cure， 5 cases of improvement and one unchanged case were
included．
  The values of serum potassium， plasma renin activity and urinary aldosterone returned to
’the normal values after the operation in all the cases．
  We experienced difficulty in finding a small adenoma on the upper tail of the right adrenal
in a case． lt seems to be necessary for us to investigate completely and search thoroughly at
the operation for the diagnosis of hyperplastic aldosteronism．
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Fig． 1． Retroperitoneal pneumography revealed
 a shadow suspicious of left adrenal tumor
  （Case 7）．
Fig． 2． Retroperitoneal pneumography revealed
 a shadow suspicious of right adrenal tumor
  （Case 9）．
’k 鑑















        靴
ｫ・ヅ・駄、、子～ 跡
        離
        、乱
ギ1輸鍵盤，、い繋誌、認91臼
     Fig． 5． Adrenal tumor （Case 5）．
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Adrenal tumor （Case 7）．
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Fig． 9． Microscopic appearance of cortical
 adenoma （Case 6）．
Table 2． Criteria of primary aldosteronism，
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   Fig． 8． Adrenal tumor （Case 9）．
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Fig． 10． Microscopic appearance of cortical
 adenoma （Case 8）．
1 ： Aldosterone overproduction
2： Subnorrnal plasma renin activity
3： Normal urinary 17－OHCS












































         であり，Table 3に示すごとく，右側4例，左側5例
         であった．腫瘍㊧大きFさについては，統計的には・小
         指頭大以下44％・示～母指頭大52％・クルミ大4％と

















Case S・xレ・geSide Size of Tumor （cm）Weight of Tumor （g） ［ Histology
1 M 31 right IJ8XL6XO．8 2．8 Adenoma
2 F 40 1eft 1 2．1×1，9×O．6 1．6 Adenoma
3 M 41 1・・tl 2．1×1．9×1．4 1．8 Adenoma
4 M． 35 left ’1，8×1，5×0．6 2・0 Adenoma
5 F 33 right L5×L5×Q．5 2．1 Adeno皿a
6 M 43 left 1．2×1．O×O．5 1．8 Adenoma．
7 F 29 1eft 3．0×3．5×2，5 ； Adenoma
＄ M 25 right L6×L6×0．8i   2・6 Adenorna





























術後年数 症例数 術前高血圧持繍．間 於L
術後高血圧改善 術後下降した時期 他の症状の改善












 ll    l  l
@    l     l
@  ・1




















































。   o opa pa D
oN
O  N  O


















































聡 罵  届
§li 自
。． oD oD
罵  聡聴届§ §i自Oq OF O?eF
1響応書
量唇・留．ξ象8呂88
    Φ口pa 国 ＝’巳』
 む
g，，E’ ，：・ ，：’E＞ E＞ ：， ，： ：・ ’E
§．署
8E）！§ 婁98婁9§
三 輿  £ 28E2蚤9三
蚕 茎 聲 蔓§蜀§§§
O   O    寸   kO  Cつ  寸  ○  寸  t＼
寸   寸     マ   寸  寸  寸  寸  寸  寸
。   o o   o  n  o  o  o  o
窪婁 景翌婁ヨ象窪目














































































       文     献
1） Conn， J． W．： J． Lab． ＆ Clin． Med．， 45： 661，
  1955．
2）宍戸仙太郎・ほか：臨泌，26：1！3，1972．
3） Conn， J． W． et aL：J． A． M． A，， 190：213，
  1964．
4）Conn， J， W．：J． A， M． A．，190二222，1964．
’5） COnn， J． W． et al．： J． A． M．． A，， 193 ： 200， 1965．
6） Conn， J． W． et aL：」． A． M． A．， 195：21，1966．
7）Conn， J． W。：日内分泌会東部会1月例会特別講
  演，1967．
8） Conn， J． W．：Amer． J． Surg．， 107 ：159，
  1964．
9）鳥飼竜生：第17回日本医学会総会学術講演集，班，










17） Delorme， P． and Genest’， J，：Canad． M． A．
  J．， 81： 893， 1959．
18）渡辺 決：日泌尿会誌，60：541，1969，
19） Sutton， D．： Lancet．， 1： 7540， 453， 1968．
20） Egdahl， R． H． et al．： Surgery．， 64：117， 1968．
21） Melby， 」． C． et al．： New England J． Med．，
  277： 1050， 1967．
22） Huggins， C． and Bergenstal， D．M． ： J． Amer．
  Med． Ass．， 147：101， 1951．
23） Overton， R． C． et al．：Arch． Surg． （Chicago），
  79 ：791， 1959．
24）渡辺 決：．日泌尿会誌，60：939，1969．
25） Chalmers， J． M． et al．： Lancet．， 127： 1， 1956．
26）園田孝夫・河合 稔：泌尿紀要，7：686，1961．
27）楠 隆光・ほか：臨床皮泌，11：465，1957．
28） Eales， L． and Linden， G． C．： Quart． F． Med．，
  25： 539， 1956．
29） Conn， J． W． and Louis， L． H．：Ann． lnt． Med．，
  44： 1， ／956．
30）楠 隆光：日本泌尿器科全書，8：108，1960．
31） Carey，L． C． and Ellison， E． H．： Arch． Surg．，
新島・ほか：原発性アルドステロン症            1007
 82： 888， 1961．
32）阿曽佳郎＝臨秘，24 ：IOG4，！970．






           （1973年9月22日受付）
トリイのセファロスポリン系抗生物質








Clepol， Ceporan ＆ Ceporacin
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